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 World Health Organization (WHO) (2014) dalam Global NutritionTargets 2025, stunting 
dianggap sebagai suatu gangguan pertumbuhan irreversibel yang sebagian besar dipengaruhi  
oleh asupan nutrisi yang tidak adekuat dan infeksi berulang selama 1000 hari pertama 
kehidupan. Insiden stuntingsecara global diperkirakan sekitar 171 juta sampai 314 juta yang 
terjadi pada anak berusia di bawah 5 tahun dan 90% diantaranya berada di negara-negara di 
benua Afrika dan Asia (Fenskeet et al, 2013). Stunting di Indonesia terbesar ke dua di kawasan 
Asia Tenggara yang mencapai 43,8%. Berdasarkan data Riskesdas (2018) prevalensi stunting 
balita mencapai 30,86%. Sedangkan kejadian stunting di Bali mencapai 21.9%. Kasus tertinggi  
di lima Kabupaten di Bali mencapai taraf memprihatinkan. Menurut Kepala Dinas Kesehatan 
Provinsi Bali, rata-rata diatas 20% sampai 25%. Tujuan penelitian ini adalah menget ah ui  
hubungan perilaku merokok orang tua dengan kejadian stunting. Penelitian ini adalah jenis  
penelitian kuantitatif yang menggunakan desain penelitian deskriptif korelasi. Pendekatan 
yang digunakan pada penelitian ini adalah cross sectional. Hasil penelitian menunjukkan nilai 
p=0,011 (p<0,05) sehingga ini menunjukkan bahwa ada hubungan perilaku merokok orangtua 
dengan kejadian stunting pada balita usia 2-5 tahun, dengan nilai kekuatan korelasi sebesar 
0,33 dapat diartikan bahwa variabel perilaku merokok orangtua dengan kejadian stunting pada 
balita usia 2-5 tahun memiliki kekuatan korelasi atau hubungan yang rendah. Kesimpulannya 
adalah perilaku merokok pada orangtua akan menimbulkan dampak secara langsung dan tidak 
langsung terhadap proses pertumbuhan anak.  
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World Health Organization (WHO) (2014) in the Global Nutrition Targets 2025, stunting is 
considered an irreversible growth disorder that is largely influenced by inadequate nutritional  
intake and repeated infections during the first 1000 days of life. The incidence of stunting 
globally is estimated at around 171 million to 314 million which occurs in children under 5 
years of age and 90% of them are in countries on the continents of Africa and Asia (Fenskeet et 
al, 2013). Stunting in Indonesia is the second largest in the Southeast Asia region, reaching 
43.8%. Based on data from Riskesdas (2018), the prevalence of toddler stunting reaches  
30.86%. Meanwhile, the incidence of stunting in Bali reached 21.9%. The highest cases in five 
districts in Bali have reached an alarming level. According to the Head of the Bali Provincial  
Health Office, the average is above 20% to 25%. Objective: To determine the relationship 
between parents' smoking behavior and the incidence of stunting. Methods: This research is a 
type of quantitative research that uses a descriptive correlation research design. The approach 
used in this study is cross sectional. Results: p value = 0.011 (p <0.05), so this shows that there 
is a relationship between parental smoking behavior and the incidence of stunting in children 
aged 2-5 years, with a correlation strength value of 0.33 which means that the smoking 
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behavior variable between parents and the incidence. stunting in children aged 2-5 years has a 
low correlation or relationship strength. Conclusion: Smoking behavior in parents will have 
direct and indirect impacts on the child's growth process. 
 




World Health Organization (WHO) (2014) 
dalam Global Nutrition Targets 2025, 
stunting dianggap sebagai suatu gangguan 
pertumbuhan irreversibel yang sebagian 
besar dipengaruhi oleh asupan nutrisi yang 
tidak adekuat dan infeksi berulang selama 
1000 hari pertama kehidupan. Berdasarkan 
data Riskesdas (2018) prevalensi stunting 
balita mencapai 30,86%. Sedangkan 
kejadian di Bali mencapai 21.9%. Kasus 
tertinggi di lima Kabupaten di Bali mencapai 
taraf memprihatinkan. Menurut Kepala 
Dinas Kesehatan Provinsi Bali, dr. Ketut 
Suarjaya rata-rata diatas 20% sampai 25% 
Kabupaten tersebut adalah Bangli, Gianyar, 
Karangasem, Singaraja dan Jembrana. Data 
di Puskesmas Kintamani I pada Januari 
2019, didapatkan balita yang mengalami 
stunting di Desa Batur Selatan sebanyak 66 
balita. Hasil wawancara dan observasi di 
Banjar Masem Dwi Tirta dengan kader 
posyandu didapatkan data stunting 
sebanyak 12 balita dengan rata-rata 
memiliki berat badan lahir normal dalam 
rentang 2500-4000 gram. Hasil studi 
membuktikan bahwa pengaruh faktor 
keturunan hanya berkontribusi sebesar 
15%, sementara unsur terbesar adalah 
terkait masalah asupan zat gizi, hormone 
pertumbuhan dan terjadinya penyakit 
infeksi berulang. Faktor lain yang 
mempengaruhi pertumbuhan anak adalah 
faktor lingkungan, misalnya paparan polusi 
yang berasal dari asap rokok. Kandungan 
rokok yang berupa karbon monoksida dan 
benzena dapat menurunkan jumlah sel 
darah merah dan merusak sumsum tulang 
sehingga meningkatkan risiko terjadinya 
anemia. Salah satu dampak anemia adalah 
menurunnya jumlah nutrient ke sel, 
jaringan, dan kelenjar   terutama kelenjar 
yang menghasilkan hormon tiroid dan 
hormon pertumbuhan. Kedua hormon ini 
sangat berpengaruh terhadap kejaian 
stunting. (Aryastami&Tarigan, 2017), 
menjelaskan bahwa paparan asap rokok 
maupun polusi asap diduga berpengaruh 
terhadap kejadian stunting. Berdasarkan 
fenomena diatas, peneliti tertarik untuk 
mengetahui “Kejadian Stunting Berkaitan 
Dengan Perilaku Merokok Orang Tua” 
METODE 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian 
kuantitatif yang menggunakan desain 
penelitian deskriptif korelasi. Penelitian 
korelasional bertujuan mengungkapkan 
hubungan korelatif antar variabel. 
Pendekatan yang digunakan pada penelitian 
ini adalah cross sectional, yaitu jenis 
penelitian yang menekankan waktu 
pengukuran atau observasi data dan 
variabel independen dan dependen hanya 
satu kali pada satu saat (Nursalam, 2017). 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
orangtua balita di Wilayah kerja Puskesmas 
Kintamani I sejumlah 66 orang. Kriteria 
inklusi dalam penelitian ini adalah orangtua 
balita yang tidak memiliki hambatan dalam 
berkomunikasi dan bersedia menjadi 
responden. Teknik sampling yang digunakan 
pada penelitian ini dilakukan dengan cara 
non probability sampling yaitu purposive 
sampling, dimana teknik penetapan sampel 
dengan cara memilih sampel diantara 
populasi dengan pertimbangan tertentu 
sesuai dengan yang dikehendaki peneliti. 
Jumlah sampel dalam penelitian ini sebesar 
57 orang. Penelitian ini menggunakan 
instrumen berupa kuesioner perilaku 
merokok dan kuesioner stunting. Analisa 
univariat data yang diperoleh dari hasil 
pengumpulan dapat disajikan dalam bentuk 
distribusi frekuensi. Analisa bivariate yang 
dilakukan terhadap dua variabel yang 
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diduga berhubungan atau berkolerasi dan 
peneliti menggunakan uji rank spearman 
 
HASIL  
1. Umur Orang Tua 
Tabel 1 
Distribusi Umur Orang Tua 
No Umur Frekuensi Persentase 
(%) 
1. < 20 0 0 
2. 20 - 35 38 66,6 
3. > 35 19 33,4 
 Total 57 100,0 
Berdasarkan tabel 1 menunjukkan 
bahwa dari keseluruhan responden 
sebagian besar umur responden 20-35 
tahun yaitu sejumlah 38 responden 
(66,6%). 
 
2. Pekerjaan Orang Tua 
Tabel 2 
Distribusi Pekerjaan Orang Tua 
No Umur Frekuensi Persentase 
(%) 




3. Wiraswasta 15 26,3 
4. Buruh / Tani 25 44 
 Total 57 100,0 
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan 
bahwa dari keseluruhan responden 
sebagian besar pekerjaan responden 
buruh/tani yaitu sejumlah 25 
responden (44%). 
 
3. Pendidikan Orang Tua 
Tabel 3 
Distribusi Pendidikan Orang Tua 
No Umur Frekuensi Persentase 
(%) 
1. Tidak sekolah 0 0 
2. SD 0 0 
3. SMP 18 31,6 




 Total 57 100,0 
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan 
bahwa dari keseluruhan responden 
sebagian besar pendidikan responden 
SMA/SMK yaitu sejumlah 35 responden 
(61,4%). 
 
4. Pengetahuan merokok orang tua 
Tabel 4 
Distribusi Pengetahuan Merokok 
Orang Tua 








 Total 57 100,0 
Berdasarkan tabel 4 menunjukkan 
bahwa dari keseluruhan responden 
sebagian besar pengetahuan responden 
baik yaitu sejumlah 37 responden 
(65%). 
 
5. Sikap merokok orang tua 
 
Tabel 5 
Distribusi Sikap Merokok Orang Tua 
No Sikap Frekuensi Persentase 
(%) 
1. Sikap Kurang 24 42,1 
2. Sikap Baik 33 57,9 
 Total 57 100,0 
Berdasarkan tabel 5 menunjukkan 
bahwa dari keseluruhan responden 
sebagian besar sikap responden baik 
yaitu sejumlah 33 responden (57,9%). 
 
6. Tindakan merokok orang tua 
 
Tabel 6 
Distribusi Tindakan Merokok Orang 
Tua 








 Total 57 100,0 
Berdasarkan tabel 6 menunjukkan 
bahwa dari keseluruhan responden 
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sebagian besar tindakan responden baik 
yaitu sejumlah 35 (61,4%). 
 
7. Perilaku merokok orang tua 
Tabel 7 
Distribusi Perilaku Merokok Orang 
Tua 








 Total 57 100,0 
Berdasarkan tabel 7 menunjukkan 
bahwa dari keseluruhan responden 
sebagian besar perilaku responden 
tidak efektif yaitu sejumlah 29 (50,9%). 
 
8. Kejadian Stunting 
Tabel 8 









 Total 57 100,0 
Berdasarkan tabel 8 menunjukkan 
bahwa dari keseluruhan responden 
sebagian besar kejadian stunting pada 
balita dalam kategori stanting  yaitu 
sejumlah 30 (52,6%). 
 
9. Hubungan Perilaku Merokok dengan 
Kejadian Stunting 
Tabel 9 
Hubungan Perilaku Merokok Dengan 
Kejadian Stunting 
 
Berdasarkan tabel  9 tersebut, hubungan 
pemberian perilaku merokok orangtua 
dengan kejadian stunting yaitu pada 
perilaku merokok didapatkan bahwa 
balita dengan kategori stunting yang 
memiliki orang tua dengan perilaku 
merokok yang efektif yaitu sebanyak  10 
responden (17,5 %) dan yang tidak 
stunting sebanyak 18 responden (31,6%).  
Sedangkan perilaku merokok yang tidak 
efektif dan memiliki balita stunting yaitu 
sebanyak  20 responden (35,1 %) dan 
yang tidak stunting sebanyak 9 
responden (5,8%). 
 
Hasil uji rank spearman, didapatkan nilai 
p=0,011 (p<0,05) sehingga ini 
menunjukkan bahwa ada hubungan 
perilaku merokok orangtua dengan 
kejadian stunting pada balita usia 2-5 
tahun, dengan nilai kekuatan korelasi 
sebesar 0,33 dapat diartikan bahwa 
variabel perilaku merokok orangtua 
dengan kejadian stunting pada balita usia 
2-5 tahun memiliki kekuatan korelasi 
atau hubungan yang rendah. 
 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
bahwa sebagian besar perilaku merokok 
orang tua dalam kategori perilakutidak 
efektif yaitu sejumlah 29 orang (50,9%). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Yuli Trisnawati (2012) yang berjudul 
hubungan perilaku merokok dengan 
kejadian ISPA. Berdasarkan hasil tersebut 
menyatakan bahwa sebagian besar 
responden memiliki perilaku merokok berat 
yaitu sejumlah 41 orang (81,4%). 
 
Perilaku merokok adalah aktivitas 
seseorang yang merupakan respon orang 
tersebut terhadap rangsangan dari luar yaitu 
faktor-faktor yang mempengaruhi 
seseorang untuk merokok dan dapat diamati 
secara langsung (Kurniafitri, 2015). Menurut 
Notoatmodjo (1997) dalam Donsu (2017) 
perilaku manusia dapat dibagi ke dalam tiga 
domain yaitu Pengetahuan (Knowledge), 
sikap (attitude) dan keterampilan 
(psychomotor practice). Berdasarkan hasil 
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penelitian ini didapatkan sebagian besar 
responden memiliki tingkat pengetahuan 
baik yaitu sejumlah 37 responden (65%). 
Menurut Mubarak (2013) tingkat 
pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa 
factor diantaranya pendidikan, pekerjaan 
dan umur. Berdasarkan hasil penelitian ini 
didapatkan tingkat pendidikan responden 
sebagian besar SMA/SMK sejumlah 35 orang 
(61,4%). Teori mengatakan bahwa 
pendidikan adalah suatu kegiatan atau 
proses pembelajaran untuk 
mengembangkan atau meningkatkan 
kemampuan tertentu sehingga sasaran 
pendidikan itu dapat berdiri sendiri. Tingkat 
pendidikan turut pula menentukan mudah 
tidaknya seseorang dalam menyerapdan 
memahami pengetahuan yang mereka 
peroleh, pada umumnya semakin tinggi 
pendidikan seseorang semakin baik pula 
pengetahuanya.  
 
Berkaitan dengan jenis pekerjaan, hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian 
besar responden bekerja sebagai buruh atau 
tani yaitu sejumlah 25 orang (44%). 
Lingkungan pekerjaan seseorang dapat 
memperoleh pengalaman dan pengetahuan, 
baik secara langsung maupun tidak langsung 
(Mubarak, 2013). Berdasarkan umur 
responden didapatkan sebagian besar 
responden berumur antaran 20-35 tahun 
sejumlah 38 orang (66,6%). Usia 
mempengaruhi perkembangan daya 
tangkap dan pola pikir seseorang, semakin 
tua usia seseorang maka proses-proses 
perkembangan mentalnya bertambah baik, 
akan tetapi pada usia tertentu, 
bertambahnya proses perkembangan 
mental ini tidak secepat seperti ketika 
berumur belasan tahun.Bertambahnya 
umur seseorang dapat berpengaruh pada 
pertambahan pengetahuan yang 
diperolehnya. 
Asap rokok diperkirakan mengandung lebih 
dari 4000 senyawa kimia yang secara 
farmakologis terbukti aktif dan beracun 
yang dapat menyebabkan mutasi 
(mutagenic) dan kanker (carcinogenic). Di 
dalam Sugito (2007) dijelaskan bahwa tiga 
racun utama dalam rokok yaitu nikotin, tar 
dan karbon monoksida menyebabkan 
tersumbatnya pembuluh darah apabila 
terpapar dalam kurun waktu yang lama. 
Apabila pembuluh darah tersumbat, zat-zat 
yang dibutuhkan tubuh pun terhambat 
sehingga tubuh akan rentang mengalami 
ketidakseimbangan. Ketidakseimbangan ini 
akan membuat tubuh lebih rentan terkena 
penyakit. Anak-anak sebagai perokok pasif 
yang terpapar asap rokok juga 
dimungkinkan untuk terkena dampak yang 
sama dengan para perokok aktif. Hal ini 
didukung oleh penelitian Benowitz et al 
(2010) yang menyatakan bahwa secara 
signifikan, mereka yang terkena asap rokok 
memiliki kadar cotinine/kreatinin yang juga 
tinggi dibanding perokok aktif. Hal ini dapat 
diartikan bahwa mereka yang tidak 
merokok juga berkemungkinan terkena 
dampak buruk dari merokok.  
 
Menurut Freeman dalam Jhonson & Leny 
(2010), tugas keluarga dalam kesehatan 
salah satunya adalah mempertahankan 
suasana di rumah yang menguntungkan 
kesehatan dan perkembangan kepribadian 
anggota keluarga. Dengan perilaku merokok 
tersebut, orang tua tidak melaksanakan 
tugas keluarga dalam hal kesehatan dengan 
baik. Perilaku merokok sudah pasti 
bukanlah perilaku yang menciptakan 
suasana yang mendukung kesehatan 
anggota keluarga terutama pertumbuhan 
dan perkembangan anak. Orang tua akan 
memantau perkembangan dan kesehatan 
anak-anaknya, bahkan menjauhkannya dari 
asap rokok. 
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Berdasarkan hasil penelitian di atas, peneliti 
berasumsi bahwa perilaku merokok pada 
orangtua tidak hanya berdampak negatif 
pada individu tersebut tetapi juga kepada 
keluarga dan orang sekitar. Kadar nikotin 
yang terkandung dalam rokok dapat 
menyebabkan gangguan kesehatan pada 
sistem respirasi dan menimbulkan 
komplikasi juga pada organ lainnya. Paparan 
timbal juga akan mempengaruhi kesehatan 
ibu hamil dan janinnya, yang nantinya akan 
mempengaruhi berat badan bayi saat 
dilahirkan. 
   
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 
keseluruhan responden sebagian besar 
kejadian stunting pada balita dalam kategori 
stanting yaitu sejumlah 30 (52,6%).World 
Health Oraganization menyatakan bahwa 
Stunting adalah masalah kurang gizi kronis 
akibat kurangnya asupan gizi dalam waktu 
yang cukup lama seningga mengakibatkan 
gangguan pertumbuhan pada anak. Anak 
dikatakan mengalami stunting jika tinggi 
badan anak lebih rendah dari standar 
usianya. Penyebab utama stunting adalah 
kekurangan gizi kronis sejak bayi dalam 
kandungan hingga periode awal kehidupan 
anak (1000 hari setelah lahir).   
 
Persentase kejadian stunting pada 
penelitian ini sebesar 30%. Persentase 
tersebut lebih rendah dibandingkan dengan 
prevalensi stunting nasional berdasarkan 
Riskesdas sebesar 37,2%, tetapi lebih tinggi 
dibandingkan persentase stunting secara 
global menurut UNICEF, yaitu 22,9%. 
Berdasarkan hasil penelitian Setiawan 
(2018), menunjukkan bahwa dari 74 sampel 
yang dipilih secara random didapatkan 
bahwa persentase kejadian stunting sebesar 
26,9%.  
 
Berdasarkan paparan hasil penelitian, 
peneliti berasumsi bahwa angka kejadian 
stunting sudah semakin rendah, dilihat dari 
angka kejadian dalam setiap tahunnya yang 
sudah menurun. Hal ini disebabkan oleh 
peran dari pemerintah dan juga kesadaran 
dari masyarakat untuk lebih memperhatikan 
gizi dari anak-anaknya. Perbaikan dan 
pencegahan dilakukan oleh masyarakat 
dengan lebih aktif mengakses informasi 
terkait upaya peningkatan pemenuhan 
kebutuhan gizi.  
 
Hasil analisis bivariat diperoleh nilai p value 
0,011 yang artinya terdapat hubungan 
antara perilaku merokok orang tua dengan 
kejadian stunting pada balita. Hasil ini 
sejalan hasil penelitian Pusat Kajian Jaminan 
Sosial Universitas Indonesia (PKJS-UI) yang 
menyatakan konsumsi rokok orang tua 
menyebabkan anak stunting. Hal itu juga 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Siska P (2017) yang menyatakan bahwa 
ada hubungan konsumsi rokok orang tua 
dengan kejadian stunting pada anak dengan 
nilai p=0, 601 dan OR=1,15 yang berarti 
bahwa konsumsi rokok orang tua akan 
berisiko memiliki anak yang mengalami 
stunting 1,15 kali lebih besar dibandingkan 
dengan anak yang orang tuanya tidak 
mengkonsumsi rokok. 
 
Perilaku merokok orang tua diperkirakan 
berpengaruh pada anak stunting dengan dua 
cara. Pertama, melalui asap rokok orang tua 
perokok yang memberi efek langsung pada 
tumbuh kembang anak.  Asap rokok 
mengganggu penyerapan gizi pada anak, 
yang pada akhirnya akan mengganggu 
tumbuh kembangnya. Kedua, dilihat dari sisi 
biaya belanja rokok, membuat orang tua 
mengurangi jatah biaya belanja makanan 
bergizi, biaya kesehatan, pendidikan dan 
seterusnya. Belanja rokok telah menggeser 
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kebutuhan terhadap makanan bergizi yang 
esensial untuk tumbuh kembang balita yang 
mengakibatkan keterlambatan 
perkembangan mental, meningkatkan 
morbiditas dan mortalitas akibat 
kerentanan terhadap penyakit (Dr. Bernie 
Endyarni Medise, Sp.A(K), MPH). 
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
perilaku merokok pada orangtua terutama 
ayah akan mempengaruhi proses 
pertumbuhan dari anak baik secara 
langsung maupun tidak langsung. Kebiasaan 
untuk mengkonsumsi rokok akan 
menyebabkan anak terpapar kandungan zat 
kimia yang berbahaya dari rokok yang akan 
menghambat pertumbuhan. Biaya untuk 
membeli rokok juga akan mengurangi biaya 
untuk pemenuhan kebutuhan belanja dalam 
rumah tangga sehingga asupan gizi yang 
harapannya bisa diberikan dengan baik 
kepada anak tidak terwujud dengan baik.  
 
SIMPULAN 
Perilaku merokok pada orangtua akan 
menimbulkan dampak secara langsung dan 
tidak langsung. Dampak secara langsung 
dapat kita lihat dari kandungan nikotin dan 
timbal yang dapat mempengaruhi proses 
pertumbuhan anak. Sedangkan dampak 
secara tidak langsung dapat kita lihat dari 
kemampuan ekonomi orangtua dalam 
memenuhi kebutuhan gizi anak yang 
nantinya akan berpengaruh terhadap 
pertumbuhan dan perkembangan anak. 
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